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В последнее время наблюдается увеличение числа новообразований, в т.ч. и злокачественного ха-
рактера у детей в области головы и шеи. Зачастую – это врожденные образования, которые сложны 
в диагностике. Нейробластома – эмбриональная злокачественная опухоль, происходящая из симпа-
тогониев – незрелых клеток-предшественников симпатической нервной системы. В структуре общей 
онкологической заболеваемости у детей нейробластома занимает 4-е место, в области головы и шеи 
встречается в 1–2% случаев. Первоначально симптомы нейробластомы не имеют специфичности   
и могут имитировать различные педиатрические заболевания, что зачастую составляет сложность ее 
диагностики. В статье представлен клинический случай расположения нейробластомы у новорожденного 
ребенка в области шеи. Проведено диагностическое обследование, хирургическое лечение и патоги-
стологическая верификация опухоли. Заживление прошло первичным натяжением без особенностей.
Ключевые слова: нейробластома, перинатальная диагностика, ультразвуковое исследование, ком-
пьютерная томография, иммуногистохимический анализ
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ABSTRACT
Recently, an increase in malignancies’s incidence had been detected, including malignant head and neck tumors 
in children, which are often congenital and difficult for diagnostics. Neuroblastoma is an embryonic malignant 
tumor originating from sympathogonia - immature precursors of the sympathetic nervous system. Neuroblastoma 
takes the 4th place among the other malignancies in children, with 1–2% of them localized in the head and neck 
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С целью дифференциальной диагностики с мышечной кри-
вошеей и сосудистым образованием выполнено УЗИ мягких 
тканей: при сканировании в проекции боковой поверхности шеи 
под правой m. sternocleidomastoideus определялось объемное 
образование размерами 41×20 мм, представленное солид-
ным компонентом, неоднородное по структуре за счет участков 
пониженной эхогенности, при цветовом допплеровском кар-
тировании обильно васкуляризировано. Окружающие мягкие 
ткани, включая регионарные лимфоузлы, без особенностей  
(рис. 2).

С учетом полученных данных ребенку было показано проведе-
ние компьютерной томографии (КТ) с внутривенным болюсным 
контрастным усилением. Использовался рентгеноконтрастный 
препарат Ultravist 370 мг/мл в объеме 9 мл.

На серии КТ срезов справа и кпереди от позвоночного столба   
от уровня С3 до Th2, определялось объемное образование, до 56 едН,  
полуовальной формы, с четкими. неровными контурами, раз-
мерами: 40×26×28 мм (В×Ш×Г), активно накапливающее кон-
трастный препарат в артериальную фазу до 89 едН, в венозную 
фазу – до 103 едН, неоднородное по структуре, содержащее 
множество сосудов, отходящих от правой подключичной арте-
рии. Вышеописанное образование оттесняло грудино-ключич-
но-сосцевидную мышцу кпереди, трахею и общую сонную арте-
рию кпереди и левее. Значимых сужений сосудов и органов, 
окружающих образование, не отмечалось. Достоверных данных   
за инвазию в окружающие ткани и органы получено не было. 

Левый околоушный лимфатический узел овальной формы,   
с ненарушенной архитектоникой, размерами: 7×5 мм. Мышцы 
дна ротовой полости симметричны и развиты нормально. 
Клетчаточные пространства шеи отчетливо контурировались. 
Околоушные и поднижнечелюстные слюнные железы симме-
тричны, нормально расположены, без патологических изменений. 
Глотка и гортань обычной формы и размеров. Стенки их четко 
визуализировались, не утолщены. Щитовидная железа обычной 
плотности и структуры, симметрично развита, в размерах не 
увеличена.

Заключение: КТ-картина объемного паравертебрального обра-
зования мягких тканей шеи справа без достоверных данных   
за инвазию в окружающие структуры (рис. 3). 

В проведенном лабораторном мониторинге онкомаркеры 
на момент поступления в стационар: AFP/Альфафетопротеин 
1970,75 МЕ/мл, b-ХГЧ 2,00 мМЕ/мл. Ребенок консультирован 
онкологом, говорить о природе образования без морфологи-
ческой верификации не представлялось возможным.

С учетом всех полученных данных и консультаций смежных 
специалистов принято решение о проведении радикального 
удаления новообразования шеи. Оперативное лечение протекало 
без особенностей, образование локализовалось межфасциально 

Рис. 1. Новообразование в области боковой поверхности  
шеи справа
Fig. 1. Neoplasm on the right side of the neck

Рис. 2. УЗ-исследование правой шейной области (стрелкой обо-
значено опухолевое образование)
Fig. 2. Ultrasound diagnostics of the right cervical region (the arrow indi-
cates the tumor)

Рис. 3. 3D компьютерная томография с контрастным усилением 
(стрелкой обозначено опухолевое образование).
Fig. 3. 3-D computed tomography with contrast (tumor is arrowed)
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Введение

Нейробластома – эмбриональная злокачественная опухоль, 
происходящая из симпатогониев (незрелых клеток-предшест-
венников симпатической нервной системы). Впервые нейро-
бластому описал в 1865 г. немецкий ученый Рудольф Вирхов. 
Опухоль развивается из симпатических ганглиев и встречается 
только у детей. Различают 3 типа опухолей, отличающихся 
друг от друга степенью дифференциации: ганглионеврому, 
ганглионейробластому и нейробластому.

Среди онкологической заболеваемости у детей нейробластома 
занимает 4-е место. У 90% пациентов нейробластома диагно-
стируется в возрасте до 6 лет. Среди детей до 1 года заболева-
емость нейробластомой составляет около 40% всех опухолей.   
У мальчиков встречается чаще, чем у девочек. Частыми локали-
зациями нейробластомы являются надпочечники (35%), забрю-
шинное пространство (30–35%), реже – заднее средостение 
(20%), область малого таза (3%), область шеи (1–2%). В 70% 
случаев уже при установлении первичного диагноза выявляются 
отдаленные метастазы.

Клинический случай

Мальчик, 29 дней поступил в отделение неонатологии   
и неонатальной хирургии Морозовской городской клинической 
больницы с диагнозом: «образование шеи неясной этиологии: 
младенческая гемангиома? Мышечная кривошея?» Из анамнеза: 

ребенок от 3-й беременности (две предыдущие беременно-
сти без патологии), протекавшей с токсикозом в I триместре,   
во II триместре, по данным УЗ-скрининга, заподозрена генетиче-
ская патология, для уточнения диагноза проведен амниоцентез, 
патологии выявлено не было. Роды на 39–40-й неделе, ран-
нее излитие околоплодных вод, безводный промежуток около   
5 часов, масса тела 3090 г, рост 52 см.

Со слов матери, с рождения заметили образование в области 
шеи справа, однако из роддома выписаны на 4-е сутки жизни 
под наблюдение педиатра по месту жительства. Образование   
не увеличивалось в размере, не было клинически значимой симп-  
томатики компрессии близлежащих анатомических структур.   
В возрасте 25 суток жизни при плановом обращении в район-
ную поликлинику выполнено ультразвуковое исследование 
(УЗИ) мягких тканей, при котором выявлено образование 
неясной этиологии, ребенок направлен в широкопрофильный  
стационар.

При первичном осмотре в отделении неонатологии  
Морозовской ДГКБ в проекции средней трети m. sterno-  
cleidomastoideus справа пальпировалось объемное обра-
зование размером 4×3 см, плотноэластичной консистен-
ции, безболезненное при пальпации, умеренно подвижное. 
Кожа над образованием не изменена. Структура правой   
m. sternocleidomastoideus отчетливо пальпировалась толь-
ко в нижней трети. Вынужденного положения головы не 
было. Явлений дисфагии, нарушения дыхания не было  
(рис. 1).

region. Initially, the symptoms of neuroblastoma do not have specificity and can imitate various pediatric diseases; 
this often makes the diagnostics difficult. The article presents a clinical case of neuroblastoma in a newborn child 
localized on the neck. Diagnostic examination, surgical treatment followed by histopathological verification of the 
tumor were carried out; the healing went primarily without complications.
Key words: neuroblastoma, perinatal diagnosis, ultrasound, computed tomography, immunohistochemical analysis 
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摘要
最近，已经发现恶性肿瘤的发病率有所上升，包括儿童恶性的头颈部肿瘤，这些恶性肿瘤通常是先天性的，难以
诊断。 神经母细胞瘤是一种起源于交感神经-交感神经系统的不成熟前体的胚胎恶性肿瘤。 在儿童的其他恶性肿
瘤中，神经母细胞瘤排名第四，其中1-2％位于头颈部区域。 最初，神经母细胞瘤的症状没有特异性，可以模仿
各种儿科疾病。 这通常使诊断变得困难。 这篇文章介绍了一个位于颈部的新生儿神经母细胞瘤的临床病例。 进
行诊断检查，手术治疗，然后对肿瘤进行组织病理学证实； 愈合基本上没有并发症。
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фокально, Сhromogranin A – отрицательно (рис. 7, 8). Ядерно-
цитоплазматическая реакция с S-100 протеином встречалась 
в немногочисленных клетках стромы и фрагменте нервного 
волокна. Ki-67 – около 35%. Заключение: низкодифференциро-
ванная нейробластома с низким МКИ (митотический клеточный  
индекс).

Послеоперационной период протекал без особенностей. Швы 
сняты на 10-е сутки, ребенок в состоянии средней степени 
тяжести. Ребенок повторно был консультирован онкологом, 
находится на этапном лечении и наблюдении в отделении  
онкологии.

Выводы

Таким образом, нейробластома может встречаться уже  с 
рождения, в т.ч. и при более редкой ее локализации на шее.

Необходима ранняя, перинатальная диагностика для исклю-
чения наследственной предрасположенности и составления 
специализированной тактики лечения. 

Для установления диагноза показано проведение иммуно-
гистохимического исследования, которое имеет определен-
ное сочетание экспрессии антител [7–8]. Процесс диагностики   
и лечения нейробластомы требует привлечения различ-
ных смежных специалистов, поэтому должен проводить-
ся в многопрофильном специализированном лечебном  
учреждении.
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делялись участки опухоли со`лидного строения, состоящие из 
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Рис. 4. Удаленный макропрепарат нейробластомы
Fig. 4. Macrospecimen of neuroblastoma removed

Рис. 5. Микропрепарат нейробластомы 
Окраска гематоксилин-эозин×200.
Fig. 5. Specimen of neuroblastoma
Hematoxylin-eosin, ×200.

Рис. 6. Микропрепарат нейробластомы 
Окраска гематоксилин-эозин ×400.
Fig. 6. Specimen of neuroblastoma
Hematoxylin-eosin, ×200.

Рис. 7. Микропрепарат нейробластомы 
Реакция с антителом к CD56. ×400.
Fig. 7. Specimen of neuroblastoma 
Reaction with antibody to CD56. ×400.

Рис. 8. Микропрепарат нейробластомы 
Реакция с антителом к Synaptophysin. ×400.
Fig. 8. Specimen of neuroblastoma 
Reaction with an antibody to Synaptophysin. ×400.
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фокально, Сhromogranin A – отрицательно (рис. 7, 8). Ядерно-
цитоплазматическая реакция с S-100 протеином встречалась 
в немногочисленных клетках стромы и фрагменте нервного 
волокна. Ki-67 – около 35%. Заключение: низкодифференциро-
ванная нейробластома с низким МКИ (митотический клеточный  
индекс).

Послеоперационной период протекал без особенностей. Швы 
сняты на 10-е сутки, ребенок в состоянии средней степени 
тяжести. Ребенок повторно был консультирован онкологом, 
находится на этапном лечении и наблюдении в отделении  
онкологии.

Выводы

Таким образом, нейробластома может встречаться уже  с 
рождения, в т.ч. и при более редкой ее локализации на шее.

Необходима ранняя, перинатальная диагностика для исклю-
чения наследственной предрасположенности и составления 
специализированной тактики лечения. 

Для установления диагноза показано проведение иммуно-
гистохимического исследования, которое имеет определен-
ное сочетание экспрессии антител [7–8]. Процесс диагностики   
и лечения нейробластомы требует привлечения различ-
ных смежных специалистов, поэтому должен проводить-
ся в многопрофильном специализированном лечебном  
учреждении.
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